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RESUMEN

Objetivo: Presentar un caso de derrumbamiento cervical en una paciente con neurofibromatosis y su resolucién quirdrgica.
Descripcion: Estudio retrospectivo sobre una paciente de 29 afios con antecedente de exéresis de neurofibroma cutaneo,
en region cervical posterior a los 20 afos. Consulté por cuadriparesia moderada a severa a predominio izquierdo, post
traumatismo cervical por caida de su propia altura, cervicalgia, parestesias y signos de liberacién piramidal. La Rx de
columna cervical evidencié derrumbamiento vertebral con angulo de cifosis de 35° y cambios distréficos. La TAC confirmo
estrechamiento del canal medular a nivel C4-5. La IRM evidencié compresién medular con mielomalacia a nivel C4-5.
Discusion: Se realizé traccién cervical bajo anestesia general y colocacién de halo vest. Luego cirugia a dos tiempos.
Primero abordaje anterior, corporectomia C4, C5 y C6, reemplazo corporal y fijaciéon con placa y tornillos a los cuerpos

de C3y C7. En un segundo tiempo, se completd el tratamiento con abordaje posterior y fijaciéon occipito-C7 con barras

y ganchos sublaminares. La paciente evolucioné con notable mejoria neurolégica. Los controles por imagenes mostraron
buena descompresion medular, correccion de la cifosis y su consiguiente elongacion cervical.

Conclusion: El derrumbamiento cervical asociado a neurofibromatosis es una complicacion extremadamente infrecuente.
La hipermovilidad, dada por la importante elasticidad ligamentaria asociada a la neurofibromatosis, permitié la realineacion

del raquis cervical, facilitando el tratamiento quirurgico por via anterior.
Una vez lograda la alineacién quirtrgica, se completo el tratamiento con la fijacién posterior.
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ABSTRACT

Purpose: To report a case of cervical overthrow in a patient with neurofibromatosis and its surgical resolution.
Description: Retrospective review of a 29-year-old female, with a history of cutaneous neurofibroma exeresis in the
posterior cervical region. Moderate to severe quadriparesis was the main clinical manifestation, associated with cervicalgia,
paresthesias and signs of pyramidal release. X-rays showed a severe vertebral overthrow with a 35° kyphosis angle and
dystrophic changes. CT showed a narrowing of the spinal canal at C4-5. MRI confirmed spinal cord compression with

myelomalacia at C4-5 level

Discussion: Cervical traction under general anesthesia and halo vest placement. Afterwards, a two steps surgery was
performed. First, anterior approach, C4, C5 and C6 corpectomy, vertebral body replacement and C3 to C7 fixation

with plate and screws. Second, a posterior approach and occipito-C7 fixation with rods and sub-laminar hooks.The
patient developed remarkable neurological improvement. The postoperative imaging studies showed good spinal cord
decompression, kyphosis correction and its consequential cervical elongation.

Conclusion: Cervical spine overthrow associated to neurofibromatosis is an extremely infrequent complication. The
hypermobility, due to the important ligament elasticity associated to Von Recklinghausen disease, allowed the realignment
of the cervical spine, improving the conditions for an anterior surgical approach. Once achieved the surgical alignment, the

treatment was completed with posterior fixation.
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INTRODUCCION

Muy pocos son los casos documentados acerca de las
anormalidades de la columna cervical asociadas a la neu-
rofibromatosis. La revisién mds extensa fue realizada por
Yong-Him et al.! reportando 44% de los casos con patolo-
gia cervical asociada.

Dentro de la gran variedad de deformidades del raquis
cervical descriptas en relacién a la enfermedad de Von
Recklinghausen, la cifosis es la mas frecuente, presentin-
dose generalmente de manera asintomatica.>?
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Presentamos un caso de derrumbamiento cervical en una
paciente joven con neurofibromatosis.

DESCRIPCION

Se realiz6 un estudio retrospectivo sobre una paciente de
29 afios con antecedente de exéresis de neurofibroma cu-
tineo en region cervical posterior a los 20 afios.

Consulté por cuadriparesia moderada a severa a predo-
minio izquierdo, post traumatismo cervical por caida de
su propia altura, cervicalgia, parestesias, signos de libera-
cién piramidal.

Evidenciando en la Rx de columna cervical derrumba-
miento vertebral con dngulo de cifosis de 35° y cambios
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Figura 1: Rx cervical de ingreso evidenciando derrumbamiento vertebral. Notese
como los cuerpos de C3 y C5 entran en contacto.

Figura 2: TC e IRM de ingreso donde se observa importante estrechamiento del
canal, compresion medular y mielomalacia a nivel C4-5.

distréficos (Fig. 1). La TC confirmé estrechamiento del
canal medular a nivel C4-5. La IRM evidencié compre-
sién medular con mielomalacia a nivel C4-5 (Fig. 2).

DISCUSION

Existen contados casos reportados en la literatura sobre el
tratamiento quirtrgico de la cifosis por neurofibromato-
sis,* y no hemos encontrado ninguno acerca del derrumba-
miento de la columna cervical.

Es habitual confundir derrumbamiento cervical con cifo-
sis, siendo ambas entidades diferentes. El derrumbamien-
to muestra multiples dngulos, al existir una pérdida de es-
tabilidad notable entre una vértebra y otra, mientras que la
cifosis es a partir de un solo dngulo. Cuando el grado de
angulacién o desalineamiento es tal que los cuerpos ver-
tebrales no contiguos entran en contacto, podemos decir
que una cifosis severa pasa a transformarse en derrumba-
miento.

En primera instancia, se realizé traccién cervical bajo
anestesia general, con el fin de evaluar la movilidad del

Figura 3: Rx cervical post traccion con peso. Se logré una aceptable elongacion de
manera que C3 y C5 ya no entran en contacto.

segmento derrumbado y el grado de apertura del dngulo
cifético, para facilitar el abordaje anterior junto con la co-
locacién de un halo vest (Fig. 3).

Se logré una elongacién importante de la columna cervi-
cal y mejoria del cuadro neurolégico.

Se realiz6 en un primer tiempo quirdrgico:
* Abordaje cervical anterior.

* Corporectomia C4, C5 y Cé.
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ngura 4: Corporectomia C4, C5y C6 + ReemplazoICErE)oraI con jaula tipo mesh
reabsorbible de ac. polilactico, rellena con injerto 6seo autélogo de cresta iliaca.
Fijacion con placa y tornillos a los cuerpos de C3 y C7.

go de ambos tiempos quirdrgicos.

* Reemplazo corporal con jaula tipo mesh reabsorbible
de ac. polildctico, rellena con injerto 6seo autélogo de
cresta iliaca.

* Fijacién con placa y tornillos a los cuerpos de C3 y C7
(Fig.4).

En la primera semana de evolucién post operatorio la
| paciente comenzé a deambular, persistiendo una paresia

Figura 5: Fijacion posterior con ganchos sublaminares. braquial izquierda a predominio distal.
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Teniendo en cuenta la evolucién favorable, se realizé en
un segundo tiempo quirdrgico:
* Abordaje cervical via posterior.
*  Fijacién occipito-C7 con barras y ganchos sublamina-
res (Fig. 5).
La paciente evolucioné con notable mejoria neuroldgica.
Los controles por imdgenes mostraron buena descom-
presién medular, correccién de la cifosis y su consiguiente
elongacién cervical (Fig. 6).

CONCLUSION

Consideramos al derrumbamiento como un estadio final
consecutivo a la cifosis severa. La hipermovilidad, dada
por la importante elasticidad ligamentaria asociada a la
neurofibromatosis, permitié la realineacién del raquis cer-
vical, facilitando el tratamiento quirtrgico por via anterior.
Una vez lograda la alineacién quirtrgica, se completd el
tratamiento con la fijacién posterior
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Los autores presentan el tratamiento quirdrgico de una complicacién grave de la columna cervical en un paciente de 29 afios, de sexo
femenino, portador de una Neurofibromatosis (NF).

En este caso se trata de una Cifosis Angular (CA) producto de la displasia 6sea que padecen algunos enfermos portadores de NF,
aunque infrecuentemente llegan al grado de evolucién del presentado.

Es fundamental para una correcta solucién quirdrgica determinar la reductibilidad de la deformidad. Ante una CA reductible se im-
pone el abordaje anterior en ler tiempo: liberacién medular + fijacién, y en 2do tiempo: estabilizacién por via posterior. Ambos tiem-
pos quirtrgicos puede ser simultineos o diferidos.

Respecto a los niveles tratados por via anterior, se debe realizar la corpectomia de las vértebras comprometidas en el dpex de la C.A
y recuperar la altura de las vertebras tratadas mediante elementos de osteosintesis. Sin dudas las celdas expansibles facilitan este paso.
La via posterior debe complementar (estabilizacion) lo que se ha logrado por la via anterior. En este caso se podria plantear haber evi-

tado extender la fijacién hasta el occipital, pero la experiencia de los autores en el tema los debe haber llevado a extremar las precau-

ciones y tomar esta decision.

Finalmente, felicito a los autores por la solucién quirdrgica escogida y los resultados obtenidos en este grave e infrecuente caso.

Jorge Lambre
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